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O. Demianchuk
cHANGES OF THE POLITIcAL POWER DISTRIBuTION  
IN uKRAINE AFTER SPRING-2014
The changes in the political system of Ukraine in and after the events of November 2013 – February 
2014 are analyzed on the basis of the models of political power distribution and neo-institutional approach. 
It is shown that in the political system a new powerful actor has emerged – the Civil Society consolidated 
around the ideas of patriotism.





гРУПи іНтеРесіВ У Політиці:  
ПРиКлАД охоРоНи ЗДоРоВ’я
Політика охорони здоров’я характеризується зіткненням інтересів великої кількості суб’єктів 
політичного процесу, зацікавлених груп. У 1991–2013 рр. в Україні не відбулося системних реоргані-
зацій охорони здоров’я, що значною мірою зумовлено деструктивним впливом груп інтересів, насам-
перед тих, хто не зацікавлений у детінізації фінансових потоків охорони здоров’я та формуванні 
прозорих відносин у цій галузі.
Ключові слова: групи інтересів, політика охорони здоров’я.
Питання здоров’я зачіпають майже всіх чле-
нів суспільства. Як і в інших царинах політики, у 
політиці охорони здоров’я завжди постає питан-
ня щодо того, чиї інтереси враховуються і 
артикулюються. Треба розуміти, що рішення в 
політиці охорони здоров’я не ґрунтуються на ви-
значенні найефективнішої альтернативи з погля-
ду медичного ефекту і виходять за межі суто 
© Семигіна Т. В., 2014
Семигіна Т. В. Групи інтересів у політиці: приклад охорони здоров’я  29
медичних втручань. Важливу роль відіграють 
відкриті та приховані впливи різних груп інте-
ресів, тобто груп, пов’язаних спільними інтере-
сами, що об’єднуються для дій, спрямованих на 
їхнє задоволення через вплив на органи влади і 
політику. 
У вітчизняній політичній науці питанням 
груп інтересів у цілому приділено достатньо 
уваги (Д. Виговський, О. Ліснічук та ін.), проте 
бракує аналізу щодо діяльності груп інтересів в 
охороні здоров’я. Тому в цій статті буде розгля-
нуто трактування груп інтересів у межах різних 
теоретичних парадигм і з огляду на це охаракте-
ризовано різнопланові групи інтересів, які впли-
вали на політику охорони здоров’я в Україні 
(1991–2013).
Зауважимо насамперед, що концепцію груп 
інтересів, або зацікавлених груп (англ. – interest 
groups), розробили американські вчені А. Бент-
лі та Д. Трумен, які запропонували немарксист-
ське трактування динаміки соціального проце-
су й інтерпретацію політичного процесу як вза-
ємного тиску соціальних груп у боротьбі за 
державну владу. Уряд розглядався ними як еле-
мент, котрий врівноважує інтереси різноманіт-
них груп [5].
У політичній науці сформувалася низка під-
ходів до трактування ролі груп інтересів у полі-
тичному житті. Представники першого підходу 
(наприклад, американський соціолог Е. Етціоні 
[7]) вважають існування груп інтересів явищем, 
що деструктивно впливає на функціонування де-
мократичної політичної системи, оскільки ці 
групи слугують провідниками приватного впли-
ву на ухвалення політичних рішень, фактично 
це – сила, що розділяє суспільство. Прихильни-
ки іншого підходу [9] наголошують на позитив-
ній ролі груп інтересів у політичному процесі, 
оскільки ці групи забезпечують необхідний для 
демократії плюралізм думок. Виконуючи посе-
редницькі функції між державою й громадян-
ським суспільством, групи інтересів забезпечу-
ють не тільки реалізацію власних інтересів, а й 
лояльність з боку окремих соціальних груп. 
Діяльність груп інтересів в охороні здоров’я 
можна досліджувати та інтерпретувати з огляду 
на різні теоретичні парадигми.
Згідно з теоріями плюралізму (Р. Аллен, 
Р. Даль, М. Дюверже, Р. Дарендорф, Д. Рісмен) 
влада розпорошена в суспільстві, жодна група 
не має абсолютної влади, індивіди можуть віль-
но долучатися до груп інтересів та політичних 
партій. Державі під час розроблення політики 
охорони здоров’я і будь-якої іншої політики до-
водиться мати справу із суперечливими інтере-
сами різних груп. Держава, котра бачиться 
прихильникам теорії плюралізму як нейтраль-
ний арбітр, обирає з ініціатив та пропозицій, 
висунутих групами інтересів, найкращі для 
суспільства.
Теорія суспільного вибору поширилась у 
1960 роках (К. Ерроу, Д. М. Б’юкенен, Д. Мюл-
лер, У. Нісканен, М. Олсон, Г. Таллок, Р. Толлі-
сон та ін.). Прихильники цієї теорії розгляда-
ють виборців та політиків як індивідів, що об-
мінюються голосами та передвиборними 
обіцянками, тоді як держава в особі обраних 
політиків та державних службовців виступає 
групою інтересів сама по собі. Тому політичні 
рішення, зокрема в галузі охорони здоров’я, 
формуються за принципом максимального зис-
ку для самих політиків, який відповідає їхнім 
політичним та економічним інтересам. При-
хильники цієї теорії вважають, що урядовці 
опиратимуться тим рішенням політики охоро-
ни здоров’я, які зменшуватимуть їхню сферу 
впливу та доступ до ресурсів.
Теорія еліт (С. Келлер, О. Штаммер, Д. Ріс-
мен) поєднує елементи концепцій, що розробля-
лися В. Парето, Г. Моска, Р. Міхельсом, і теорії 
«плюралістичної демократії». Ця теорія пропо-
нує погляд на політику як на вираження інтере-
сів та цінностей привілейованої групи. Причому 
ці цінності не завжди суперечать цінностям мас, 
оскільки еліта впливає на формування суспіль-
них цінностей. За цією теорією влада еліти, яка 
становить вищий соціально-економічний про-
шарок суспільства, може базуватися на різних 
джерелах: багатстві, родинних зв’язках, техніч-
них знаннях. Групи інтересів хоча й можуть іс-
нувати у суспільстві, проте реальної участі в по-
літичному процесі не беруть. 
Для аналізу ситуації в галузі охорони здоров’я 
та політики щодо здоров’я в Україні в 1991–
2013 рр. використано нормативно-правові доку-
менти, ухвалені в ці роки, звіти про впроваджен-
ня міжнародних проектів в Україні (USAID, ЄС 
тощо), результати інтерв’ю з експертами націо-
нального та регіонального рівнів. Робота спира-
лася на застосування методології оцінювання 
груп інтересів та аналізу стейкхолдерів.
За результатами аналізу можна констатувати, 
що трансформації системи охорони здоров’я, що 
відбулися за роки незалежності, формально не 
змінили концептуальних засад сформованої в 
Україні державно-бюджетної моделі взаємовід-
носин у галузі охорони здоров’я. Як і раніше, ця 
модель не бере до уваги сучасних міжнародних 
рекомендацій щодо багатоканальності фінансу-
вання охорони здоров’я та орієнтації на соціальне 
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страхування, сучасні концепції державно-приват-
ного партнерства та орієнтації на заходи сприян-
ня здоров’ю тощо.
До того ж політика охорони здоров’я в Украї-
ні характеризується боротьбою зацікавлених 
груп за вплив на процес ухвалення рішень у сфе-
рі галузевої державної політики. Міжгрупова 
боротьба відбувається на тлі погіршення стану 
здоров’я населення і є далекою від солідарного 
співробітництва заради загальних інтересів та 
суспільних цінностей. Проведений аналіз полі-
тичної практики в Україні дає підстави виокре-
мити низку груп інтересів.
1. Групи, які не зацікавлені в детінізації фі-
нансових потоків охорони здоров’я.
Фахівці відзначають проблеми фінансової 
дисципліни в галузі охорони здоров’я, корупцій-
ність процедур (наприклад, при проведенні тен-
дерних закупівель ліків тощо). Населення вва-
жає лікарів однією з найкорумпованіших груп в 
Україні [4].
Варто зауважити, що в «тіньовій» сфері охоро-
ни здоров’я, за підрахунками фахівців, обертається 
понад 3 % ВВП [8]. Галузь охорони здоров’я, яка 
залишається в Україні закритою корпоративною 
системою, не зацікавлена у зміні ситуації, контролі 
за тарифами на медичні послуги та призначенням 
ліків, урегулюванні тендерних процедур із закупів-
лі ліків, унормуванні відносин на фармацевтично-
му ринку та його зв’язків із лікарями.
Ці групи інтересів (управлінці охорони 
здоров’я національного рівня, фармацевтичні 
компанії) хоча й є належним чином інституціо-
налізованими й мають серйозний вплив на ухва-
лення чи неухвалення відповідних рішень, проте 
свій інтерес виявляють переважно латентно. 
В управлінському дискурсі з питань охорони 
здоров’я домінують популістські гасла за відсут-
ності узгодженої стратегії реформування, яка 
підміняється здійсненням організаційних пере-
творень, що не зачіпають сутнісних принципів 
охорони здоров’я та не зупиняють процесів хао-
тичної самоорганізації й пристосування системи 
до ринкових умов.
2. Групи противників упровадження соціаль-
ного медичного страхування.
Пропозиції впровадження соціального медич-
ного страхування, визнаного ВООЗ оптимальною 
моделлю фінансування охорони здоров’я, і фор-
мування в ній прозорих контрактних відносин на-
штовхнулися на серйозний опір, як явний, пуб-
лічно висловлений, так і латентний. 
Наприклад, Українська федерація страху-
вання, що об’єднує у своїх лавах провідні стра-
хові компанії, висловилась проти такого 
формату запровадження обов’язкового медич-
ного страхування, що передбачав створення 
Фонду медичного страхування, надходження 
внесків до якого очікувалось від роботодавців, 
органів місцевого самоврядування, юридичних 
та фізичних осіб, Фонду страхування від не-
щасних випадків на виробництві. За тверджен-
ням федерації, це могло призвести до монопо-
лізації ринку медичного страхування, усунення 
держави та місцевого самоврядування від впли-
ву на цю сферу. Існуючі державні фонди соці-
ального страхування теж сприйняли насторо-
жено ідею медичного страхування, що передба-
чала перерозподіл коштів між фондами 
(особливо в умовах упровадження єдиного со-
ціального податку).
Оскільки соціальне медичне страхування пе-
редбачає сплату цільових страхових внесків, 
тобто фактично додаткове податкове наванта-
ження на роботодавців, то така ідея не знайшла 
підтримки серед представників великого й мало-
го бізнесу, отримала негативний медійний та пу-
блічний дискурс, викликала критику з боку ін-
ституціоналізованих груп роботодавців.
Ці групи інтересів є найбільш інституціона-
лізовані та відкриті у своїх позиціях. Вплив груп 
роботодавців слід оцінити як відчутний, адже 
вони мають можливості лобіювання своїх інте-
ресів у парламенті та уряді.
3. Групи прихильників продовження чинної 
медикалізованої політики охорони здоров’я.
Ідеться насамперед про організаторів систе-
ми охорони здоров’я та фахове середовище, яке 
відзначається консерватизмом. Наприклад, по-
над 50 років у розвинутих країнах ефективно ви-
користовується стратегія ДОТС, спрямована на 
короткострокове лікування туберкульозу в не-
спеціалізованих закладах. Хоча Україна, як член 
ВООЗ, ухвалила політичні документи щодо 
впровадження ДОТС у нашій країні, проте її по-
ширення є незначним і далеко не всі компоненти 
впроваджуються [3], оскільки нові правила ор-
ганізації протитуберкульозної допомоги зачепи-
ли корпоративні інтереси відокремленої та ін-
ституціоналізованої фахової групи, яка вдалася 
до захисту свого статусу, структури та відповід-
ного фінансування. 
Впливи цих груп оцінювати складно, оскіль-
ки вони не є відкритими та очевидними для ши-
рокого загалу, проте опір фахівців української 
системи охорони здоров’я сутнісному реформу-
ванню та інноваціям у галузі є відчутним.
4. Групи захисників державних гарантій на 
охорону здоров’я, котрі прагнуть зберегти чин-
ні конституційні норми.
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Частина політикуму, особливо представники 
лівих політичних сил, висловлюють стурбова-
ність щодо багатоканальності охорони здоров’я 
з ідеологічних міркувань, захищаючи сформу-
льоване конституційне право на безоплатну ме-
дичну допомогу й державну (нестрахову) систе-
му надання медичних послуг.
5. Активістські структури, які обстоюють 
права на отримання гарантованої державою 
допомоги та протидіють корупційним фінансо-
вим схемам у галузі охорони здоров’я.
Проведене дослідження дає підстави для ви-
сновку, що в Україні наявні ефективні приклади 
громадянської участі (підтримуваної, зокрема, за 
рахунок міжнародних проектів), посилилась про-
зорість управління і координованість заходів. 
Зокрема, вдалося розширити коло залучених до 
політики протидії епідемії ВІЛ/СНІДу стейкхол-
дерів і частково вплинути на державні структури, 
відповідальні за цю політику, передовсім на МОЗ. 
Водночас участі громадськості притаманний 
більше адвокаційний, конфронтаційний харак-
тер, аніж системне впровадження громадських 
ініціатив. Громадський контроль в охороні 
здоров’я не інституціоналізовано, потребують 
врегулювання стосунки суб’єктів та об’єктів та-
кого контролю. Не інституціоналізоване й дер-
жавне соціальне замовлення, яке формує умови 
для контрактування державою неурядових 
структур для надання послуг у галузі охорони 
здоров’я, зокрема профілактичних. Загалом, за-
цікавлені групи з числа громадськості хоча й ви-
словлюють відкрито свої інтереси і в середовищі 
цих груп розпочалося формування певних асоці-
ацій, проте їхній вплив досить обмежений.
6. Зацікавлені групи, які обстоюють передо-
всім власний, а не суспільний інтерес.
Наприклад, групи, яким вигідні відсутність 
реабілітаційних програм для уразливих груп, 
насамперед для споживачів ін’єкційних нарко-
тиків, і відсутність замісної підтримувальної 
терапії, бо представники цих груп втрачають 
прибутки внаслідок контрольованого вживан-
ня наркозалежними медичних препаратів у лі-
кувальних закладах замість купівлі наркотиків 
у ділків.
Доцільно додати, що концепції здорового 
способу життя, що їх просувають міжнародні 
організації впродовж останніх трьох десятиліть, 
кидають виклик українській медицині як само-
організованому ринку лікувальних послуг та 
фармацевтичному бізнесу й відповідному ринку, 
компаніям, що стоять за виробництвом та прода-
жем шкідливих для здоров’я товарів (цигарок, 
алкогольних напоїв тощо).
Ці групи часто є групами тиску або латентни-
ми зацікавленими групами, які лобіюють свої ін-
тереси через наявні у них канали впливу.
7. Елітні групи, які не зацікавлені у змінах 
системи охорони здоров’я.
В Україні, на думку вітчизняного науковця 
Ф. Барановського, сформувалась «елітократія», 
основою якої є не тільки політико-владна і полі-
тико-управлінська концентрація значного потен-
ціалу і ресурсів впливу на суспільство в руках 
еліт, а й прагнення еліт до виокремлення і 
відособ леного існування у всіх основних сферах 
соціального буття [1]. О. Фісун наголошує на 
формуванні неопатримоніального режиму, за 
якого поведінка політичних акторів визначаєть-
ся не ідеологічними чинниками, а матеріальни-
ми стимулами рентоутворюючого типу, причому 
важливою є боротьба не за голоси виборців, а за 
прихильність керівника держави [6].
В умовах посилення неегалітарності політич-
ного режиму в Україні, орієнтації на інтереси 
еліти, посилення впливу бізнесу, який діє під егі-
дою держави, питання соціальної справедливос-
ті та прав людини у період 1991–2013 рр. става-
ли дедалі декларативнішими. Адже елітні групи 
«взагалі не зацікавлені ані в державному, ані в 
страховому фінансуванні медицини, бо їх пред-
ставники лікуються за кордоном» [2, с. 712]. До 
послуг еліти й нові українські приватні клініки, 
а для урядовців – спеціалізоване обслуговування 
в закладах для державних службовців. Відтак – 
попри публічну риторику – питання реформу-
вання охорони здоров’я не є пріоритетними в по-
рядку денному, йтися може тільки про раціональ-
но-бюрократичну трансформацію, що посилює 
патрон-клієнтські відносини, зокрема і в галузі 
надання медичних послуг.
Наразі ці групи інтересів можна вважати 
спонтанними (у питаннях охорони громадсько-
го здоров’я), проте їхній вплив, з огляду на по-
будований в Україні політичний режим, оціни-
ти як значний.
Проведений аналіз дає підстави узагальнити 
інформацію щодо груп інтересів у політиці охо-
рони здоров’я України і визначити, що такі гру-
пи мають як відкритий, так і латентний характер 
(таблиця). Вплив тих, хто виступає за збережен-
ня чинної системи та наявних у ній непрозорих 
відносин та тіньових фінансових потоків, пере-
вищує вплив тих, хто прагне змін. Причому си-
туацію в Україні слід оцінювати як з позиції тео-
рії еліт, так і теорії суспільного інтересу, адже 
держава аж ніяк не виступала нейтральним арбі-
тром між різними групами інтересів, а навпаки, 
була зацікавлена у збереженні контролю за 
32 НАУКОВІ ЗАПИСКИ. Том 160. Політичні науки
офіційними та тіньовими ресурсами галузі, ви-
будовуванні рентоутворюючих стимулів до кон-
сервації системи.
Доцільно також відзначити, що в Україні 
з-поміж груп організованих інтересів в охороні 
здоров’я нині наявні переважно захисні групи, 
що створюються задля захисту власних матері-
альних та професійних інтересів або інтересів 
ширшої соціальної групи, яку вони репрезенту-
ють (об’єднання підприємців, організації паці-
єнтів тощо), а не проблемні групи, що створю-
ються задля просування певних програм на полі-
тичну арену, привернення до них уваги 
громадськості та урядів.
Вплив різних типів груп змінювався упродовж 
1991–2013 рр., проте в цілому, попри масований 
публічний дискурс, на практиці спостерігалося 
гальмування спроб системних змін у галузі охо-
рони здоров’я, діяльність груп інтересів мала не-
гативний вплив на впровадження ефективних ре-
форм (тут варто погодитися з думкою Е. Етціоні 
щодо деструктивного впливу груп інтересів). 
Отже, порядок формування, розподілу та ви-
користання ресурсів галузі охорони здоров’я є 
предметом зіткнення інтересів великої кількості 
суб’єктів політичного процесу, зацікавлених 
груп. В охороні здоров’я групи інтересів рідко є 
виразно інституціоналізованими, за винятком 
захисних груп.
Вивчення політичної практики виявило, що в 
Україні за роки незалежності не відбулося сис-
темних реорганізацій охорони здоров’я. Це 
пов’язано з частою зміною розподілу впливо-
вості на процеси ухвалення відповідних полі-
тичних рішень різних груп інтересів. До таких 
груп можна віднести: тих, хто не зацікавлений у 
детінізації фінансових потоків охорони здоров’я 
та відносин у цій галузі; тих, хто протидіє впро-
вадженню соціального медичного страхування; 
тих, хто не має зацікавлення в дотриманні прин-
ципів соціальної справедливості в суспільстві 
або, навпаки, захищає декларовані чинною Кон-
ституцією державні гарантії охорони здоров’я. 
До окремої групи можна віднести представників 
активістських структур, які протистоять пору-
шенням права на охорону здоров’я, протидіють 
корупційним фінансовим схемам, що утвердили-
ся в галузі охорони здоров’я.
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Таблиця. групи інтересів у політиці охорони здоров’я України
тип групи Умовна назва групи інтерес Вплив
Відкриті
Організатори охорони здоров’я  
та лікарі
Збереження медикалізованої системи 
охорони здоров’я та поточної практики
Сильний
НДО (та міжнародні організації)
Захист прав пацієнтів на охорону 




Протидія соціальному медичному 
страхуванню
Сильний









Керівники галузі та закладів 
охорони здоров’я 
Збереження тіньових фінансових потоків 
та неформальних платежів
Сильний
Групи, які мають специфічні 
інтереси 
Збереження непрозорих відносин  
в охороні здоров’я та протидія інноваціям
Сильний
Політична еліта Немає зацікавлення у змінах Сильний
Сидорчук О. В. Назад у майбутнє: чи вирішить Конституція-2004  проблему надмірної президентської влади? 33
Т. Semigina 
INTEREST GROuPS IN POLITIcS: A cASE OF HEALTH POLIcY
Health policy is characterized by the clash of interests of a large number of political players, interest 
groups. In 1991–2013 there was no systematic reorganization of Ukrainian health care that is largely due 
to the destructive influence of interest groups, especially those who are not interested in unshadowing of 
financial flows and forming transparent relations in this area. 




НАЗАД У МАйбУтНє: чи ВиРішить КоНститУція-2004  
ПРоблеМУ НАДМіРНої ПРеЗиДеНтсьКої ВлАДи?
У статті проаналізовано здатність положень конституційної реформи 2004 р., дію яких було 
відновлено в лютому 2014 р., вирішити проблему необмеженого президентського домінування, яка 
найгостріше проявила себе під час президентської каденції Віктора Януковича. Попри те, що Кон-
ституція-2004 справді суттєво обмежує президентські прерогативи та посилює роль уряду й пар-
ламенту, в довгостроковій перспективі вона може виявитися нездатною стримати монополізацію 
влади з боку президента, а також призвести до поновлення практики перманентних конфліктів 
усередині виконавчої гілки влади. З метою повноцінного подолання цих загроз пропонуються подаль-
ші зміни до конституційного тексту.
Ключові слова: форма правління, напівпрезиденціалізм, конституція.
Вступ
Одним із результатів масових акцій протесту, 
які почалися наприкінці листопада 2013 р., ста-
ло повернення до положень конституційної ре-
форми 2004 р., які передбачають суттєве обме-
ження повноважень президента і відповідне роз-
ширення прерогатив парламенту й уряду. Таке 
рішення зумовлено передусім надмірною моно-
полізацією влади колишнім Президентом Вікто-
ром Януковичем, яка дозволила йому одноосіб-
но визначати курс розвитку країни на внутріш-
ній і зовнішній аренах, не побоюючись жодної 
відповідальності за свої дії. Відповідно, повер-
нення моделі 2004 р. покликане усунути потен-
ціал узурпації влади президента в майбутньому 
завдяки суттєвому обмеженню його конститу-
ційних повноважень.
Таке припущення, втім, викликає цілу низку за-
уважень. По-перше, саме прем’єр-президентська 
система зразка 2004 р. дозволила В. Януковичу де-
факто стати домінуючим політичним актором, що 
сталося ще до повернення Конституції в редакції 
1996 р. По-друге, ажіотаж довкола позачергових 
президентських виборів, які мали відбутися 
25 травня 2014 р., демонструє, що посада глави 
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